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 و آوردن دست به از است عبارت شود می تلقی مراقبتی خود فرم ترین معمولی عنوان به که درمانی خود: مقدمه
 و درمانی نظارت یا نسخه بدون نیز و پزشک تشخیص یا نظر از استفاده بدون دارو بیشتری تعداد یا یک مصرف
سال گذشته داروهای آنتی بیوتیک بیش از هر  50در طی .شود می شامل را شیمیایی یا گیاهی داروهای مصرف
زمان مصرف آنتی عامل دیگری در ارتقا سالمتی و کاهش مرگ و میر مردم جهان موثر بوده اند ولی با گذشت 
 شیوع اهمیت به توجه با. بیوتیک ها افزایش یافته و به پر مصرف ترین داروها در سراسر جهان تبدیل شده اند
 همچنین عوارض و تهیه دارو و تولید باالی به هزینه توجه و با مردم بین در آنتی بیوتیک خودسرانه مصرف
 هدف با حاضر مطالعه این داروها، نادرست مصرف از ناشی شده ایجاد دارویی مقاومت و روانی جسمی و ناخواسته
مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی در با آنتی بیوتیک درمانی  خودبا علل و عوامل مرتبط  فراوانی، تعیین
 .شد انجام 1398کرمان در سال  شهر
 تیدر شهر کرمان انجام شد. جمع 1398و در سال  یو از نوع مقطع یلتحلی – یفیمطالعه توص نیا روش اجرا:
مطالعه  نیدادند. در ا لیشهر کرمان تشک یدرمان یافراد مراجعه کننده به مراکز بهداشت یتماممورد مطالعه را 
 یدرمان یاز مراکز بهداشت ترسدر دس یاو آسان  یرینفر از کل مراجعه کنندگان با استفاده از روش نمونه گ 411
 استاندارد یااز پرسشنامه عاتاطال یجمع آور یاز افراد برا تیشهر کرمان انتخاب شدند.. پس از کسب رضا
 آماری قرار گرفت. تجزیه و تحلیلمورد و ه شدند شد SPSS20مربوطه وارد نرم افزار  ی. داده هامیاستفاده نمود
 . شدند
 جینتا .% بود 74/39 یمصرف خودسرانه در افراد مورد بررس یمطالعه حاضر نشان داد که فراوان جینتا یافته ها:
 ن،یسیترومایآزکه به صورت خودسرانه مصرف شده است،  یکیوتیب یآنت نیشتریبو مطالعه نشان داد که  نیا
به ترتیب فراوان ترین آنتی بیوتیک های مصرفی را شامل نیلیس یو آموکسکالو  یکوآموکسو  نیلیس یآموکس
 آنتی بیوتیک را به خود اختصاص داده بود.و  عفونت های تنفسی شایعترین علت مصرف خودسرانه  شده بودند
 یعلل اصل در این تحقیقمطالعه حاضر نشان داد که اند. هنمود یمصرف م یتنفس یعفونت ها یبوده است که برا
با مطب  ادیفاصله ز نه،یبه پرداخت هز لیعدم تما به ترتیب یدر افراد مورد بررس کیوتیب یمصرف خودسرانه آنت
 نیو همچن هدر افراد متاهل و مطلق کیوتیب یمصرف خودسرانه آنت نیمطب پزشکان بود. همچن یپزشکان و شلوغ
باالتر به خصوص  التیباشد و افراد با تحص یم یدرمان ستمیکه شغلشان در ارتباط با س یبا شغل دولت یدر افراد
 بود. شتریافراد مورد مطالعه ب ریاز سا یدارند به طور معنادار یدرمان ستمیط با سمرتب یالتیکه تحص یافراد
زیاد بسیار در شهر کرمان مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک فراوانی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که   نتیجه گیری:
داخالتی در جهت افزایش آگاهی افراد از خطرات و عوارض جانبی مصرف خودسرانه و سیاستگزاران باید م است
طراحی این داروها جهت کاهش مصرف خودسرانه دارویی ایجاد شده بدنبال آن آنتی بیوتک و همچنین مقاومت 
که شایعترین علت عفونت های تنفسی و بیشترین آنتی بیوتیک مصرف شده آزیترومایسین و  .و اجرا نمایند
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آموکسی سیلین بوده است و عدم تمایل به پرداخت هزینه، فاصله زیاد با مطب پزشکان و شلوغی مطب پزشکان 
نیز افزایش  که می توان با برطرف کردن این عوامل وبیشترین علل مصرف خودسرانه آنتی بیوتیک بوده است 
آگاهی افراد از خطرات و عوارض مصرف  خودسرانه آنتی بیوتیک جهت کاهش مصرف خودسرانه دارو اقدام 
رســد  یارائــه شــده آنچــه کــه مشــهود بــه نظــر مــ ــجیبــه طــور خالصــه و بــا توجــه بــه نتانمود.
انه دارو بیــش ازآن کــه بــا خصوصیـات افـراد مصـرف فلســفه مصــرف خودســر قــتیآن اســت کــه در حق
بهداشـتی و دسترسـی بـه مراقبـت هـای بهداشـتی  تکننـده دارو مرتبـط باشـد بـا روش ارائـه و نمایـش مشـکال
یــن مرتبــط اســت و عواملــی خــارج از اراده فــرد ، بــر انجــام ایــن عمــل دخالــت مــی نماینــد . از ا
 تاســت بــرای افزایــش آگاهــی و ارتقـاء نگـرش و عملکـرد افـراد برنامـه هـای آموزشـی و مراقبـ یرو الزام
خاصــی تدویــن شــود و بــا اســتفاده از روش هــا و وســایل آموزشــی مختلــف در  یبهداشــت یهـا
 ـزانیتوانـد بـه م یدر مـورد مصـرف دارو توسـط دکتـر داروسـاز مـ یـیاختیــار مــردم قــرار گیــرد. راهنما
 شــود. یانــو خوددرم یتعرفــه پزشــک ــزانیباعــث کاهــش م یریچشـمگ
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2019medication with antibiotics in patients referred to health centers in Kerman in -selfEvaluation of frequency, causes and factors related to   
Introduction:  Self-medication, which is considered to be the most common form of self-
care, involves obtaining and consuming one or more medications without the use or 
advice of a physician, as well as without a prescription or supervision, and the use of 
herbal or chemical medications. . Due to the importance of the prevalence of arbitrary use 
of antibiotics among the people and due to the high cost of drug production and 
preparation, as well as unwanted physical and psychological side effects and drug 
resistance caused by improper use of these drugs, this study aims to determine the 
frequency, causes and Factors related to self-medication with antibiotics in patients 
referred to health centers in Kerman in 2019. 
Self-medication, which is considered as the most common form of self-care, is the 
acquisition and use of one or more drugs without using a doctor's opinion or diagnosis, 
as well as without a prescription or supervision of treatment and the use of herbal or 
chemical drugs. Becomes. Over the past 50 years, antibiotics have been more effective 
than any other factor in promoting health and reducing mortality in the world, but over 
time, antibiotic use has increased and become the most widely used drug in the world. 
Due to the importance of the prevalence of arbitrary use of antibiotics among the 
population and due to the high cost of drug production and preparation, as well as 
unwanted physical and psychological side effects and drug resistance caused by 
improper use, this study aims to determine the frequency, causes and factors related to 
Self-medication with antibiotics was performed in patients referred to health centers in 
Kerman in 2019. 
Results: The results of the present study showed that the frequency of arbitrary use was 
37.9 % and azithromycin, amoxicillin and coamoxyclav were the most common 
antibiotics, respectively, and respiratory infections were the most common cause of 
arbitrary use of antibiotics. It was self-assigned. In this study, the main causes of arbitrary 
use of antibiotics in the subjects were unwillingness to pay, long distance from the doctor's 
office and crowded doctors' offices, respectively. Also, arbitrary use of antibiotics in 
married and divorced people, as well as in people with government jobs whose jobs are 
related to the health care system, and people with higher education, especially those with 
education related to the health care system, significantly more than other people studied 
Was. 
The results of the present study showed that the frequency of arbitrary consumption in 
the subjects was 39.4%. The results of this study showed that the most commonly used 
antibiotics were azithromycin, coamoxyclav, and amoxicillin, which were used for 
respiratory infections. The present study showed that the main reasons for the arbitrary 
use of antibiotics in the subjects were unwillingness to pay, long distance from the doctor's 
office and the crowded office. Also, arbitrary use of antibiotics in married and divorced 
people, as well as in people with government jobs whose jobs are related to the health 
care system, and people with higher education, especially those with education related 
to the health care system, significantly more than other people studied Was. 
In summary, according to the results evident which looks like it is in fact the philosophy 
of self-medication more so that the characteristics of people receiving drug, associated 
with the representation of health problems and access to Health care is regular and 
factors outside the individual's will interfere with this practice. Therefore, in order to 
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